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Abstract
This report describes the present situation and identifies problems pertaining to breastfeeding support in Thailand. 
This report is the product of a recent research trip to three facilities in Thailand, namely Kohn Kaen University, 
Srinagarind Hospital, and Khon Kaen Hospital. 
 Most of the Royal hospitals in Thailand practice breastfeeding in compliance with the “Baby Friendly Hospital 
Initiative: BFHI” policy. Nevertheless, and even if postpartum early breastfeeding is successfully implemented, 
the more than six-months breastfeeding recommended by WHO is rarely adhered to in Thai society because of 
mothers returning to work early, the Thai lifestyle, and the influence of aggressively-marketed (for economic 
reasons) breast milk substitutes. In order to conduct ongoing breastfeeding support as a feature of national policy, 
the Thai government has been working in conjunction with primary and secondary medical institutions. For the past 
five years, medical personnel working at the University Hospital have been acting as mentors, training healthcare 
professionals in breastfeeding support. A volunteer system is also being implemented to provide continuous 
breastfeeding assistance. In addition, midwifery education is provided in integrated nursing education as a matter 
of course, and five universities are currently carrying out collaborative research regarding breastfeeding support 
education at undergraduate level with the objective of reevaluating the present support programs. Since Japan faces 
similar problems in relation to the promotion of BFHI, breastfeeding support education for Japanese health care 
workers should also be enhanced and the situation in Thailand monitored very closely.
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要　旨
　2015年３月にタイ王国のコンケン大学，スリナガリンド病院，コンケン病院の３施設を訪問した．４日間
を通して見えた，タイの母乳育児支援の現状と課題を報告する．
　タイでは，ほとんどの王立病院で赤ちゃんにやさしい病院運動（Baby Friendly Hospital Initiative: BFHI）
の方針を遵守し，実践していた．WHO は生後６か月間を母乳のみで育てることを推奨している．しかし，タ
イの病院では軌道に乗っていた母乳育児は，ごく早期からの仕事復帰やタイの生活習慣，経済成長による母
乳代用品のマーケティングの影響を受け，６か月以上の長期授乳を阻んでいる現状があった．そこで国の政
策として継続的な母乳育児支援を行うため，５年ほど前より大学病院がメンターとなって一次・二次医療機
関と連携し，母乳育児支援に関するヘルスプロフェッショナルを養成し，ボランティアが中心となり継続的
な母乳育児支援を行うシステムを構築中であった．
　また，タイでは統合教育の中で助産師教育を行っており，学士課程の中の母乳育児支援教育のあり方につ
いて５大学と協働して研究を実施し，再評価することを課題としていた．日本でも同様の課題があり，BFHI
の推進のためには，医療従事者への母乳育児支援教育の充実が必要である．
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緒　言
　WHO/UNICEF は，すべての子どもたちと，妊娠
中また授乳中の女性には，健康になるためにあるい
は健康を維持するために適切に栄養をとる権利があ
り，母乳育児が乳幼児の健やかな成長と発達のため
に理想的な食物を供給する，かけがえのない方法
であると述べている（WHO/UNICEF，2003）．1989 
年には「母乳育児成功のための10か条（The Ten 
Steps to Successful Breastfeeding）」（以下10か条）
を発表し，母子をケアするすべてのスタッフが母乳
育児について学ぶことが重要であると指摘している
（WHO/UNICEF，1989）．1993 年には 10 か条に取
り組むためのガイドライン「Breastfeeding Manage-
ment and Promotion in a Baby-Friendly Hospital: 
an 18-hour course  for maternity staff （18 時間
コース）」（UNICEF/WHO，1993）を発表，2009 年
にはこのガイドラインが大幅に改定され，「Baby-
Friendly Hospital Initiative；Revised，　Undated and 
Expanded for Integrated Care」（UNICEF/WHO，
2009）が公表され，医療従事者に向けて病院・医
学教育・地域などで母乳育児を推進し，保護し，支
援することができる方策を提供している．近年世
界各国が母乳育児を強く推し進めている現状があ
り，その中でもタイは，母乳育児支援に重点を置
いている国の１つにあげられている．タイでは，
ほとんどの王立病院で赤ちゃんにやさしい病院運
動（Baby Friendly Hospi-tal Initiative: BFHI）の
方針を遵守し，実践している（Hangchaovanich, & 
Voramongkol，2006）．WHO は生後６か月間を母乳
のみで育てることを推奨している（WHO/UNICEF，
2003）．しかし，入院中順調だった母乳育児は，ご
く早期からの仕事復帰やタイの生活習慣により，６
か月以上の長期授乳を阻んでいる現状があることが
分かっている（Yimyam & Morrow， 1999）．
　そこで今回タイの母乳育児支援の現状を見学する
ことにより，日本における母乳育児支援の参考にす
ること，また今後の共同研究を進める際の参考にす
ることを目的にタイの医療機関及び大学の見学を
行ったので報告する．
１．現地訪問の概要
１）期間：平成27年３月９日～３月12日（４日間）
２）滞在地：タイ・ムアンコンケーン郡（図１）
　タイ王国（Kingdom of Thailand）は東南アジア
の中心に位置し，国土面積は約51万4000平方キロ
メートル（日本の約1.4倍），人口は約6000万人．平
均気温は約29℃の熱帯性気候である．コンケン大
学のあるコンケン県は東北部で２番目の大きさを持
ち，タイ北東部における商業，金融，教育，文化の
中心地である．ムアンコンケーン郡に県庁がある．
３）訪問施設：スリナガリンド病院：Srinagarind 
hospital（大学病院），コンケン病院：Khon Kaen 
hospital （王立病院），コンケン大学：Khon Kaen 
University の３施設
４）日程（表１）
　病院見学，大学見学を実施した．
図１　タイ・コンケーン県の位置
表１　タイ・コンケーン県の視察行程
月　日 内容
３月９日 バンコク経由コンケン
３月10日 ・Srinagarind hospital （大学病院）
　病院説明・病院内見学．（産科ユニット・NICU・GCU）
・Khon Kaen hospital （国立病院）
　病院説明・病棟内見学（産科病棟・母乳クリニック）
３月11日 ・Khon Kaen University ：　meeting
　大学説明・大学内見学
３月12日 バンコク経由で帰国
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５）各施設へのデータ収集の視点
① 病院の特色（ベッド数・分娩件数・病院の特
徴・赤ちゃんにやさしい病院（Baby Friendly 
Hospital: BFH）に認定されているか
②母乳育児支援の現状
③ スタッフが母乳育児支援について課題だと
思っていること
④タイの母乳育児に関する慣習について
６）倫理的配慮
　本文掲載の人物写真については，撮影及び掲載の
許可を口頭にて得ている．
２．病院における母乳育児支援の現状
１）Srinagarind hospital（大学病院）訪問
　スリナガリンド病院は，タイ東北部唯一のコンケ
ン大学医学部の教育研究病院であり，主要な三次医
療機関である．ベッド数は900床，看護部門は11単
位，周産期部門は産科ユニット・NICU・GCU に分
かれており，年間の分娩件数は6000件近い．NICU
を有しているため搬送も多く，コンケン県だけで
なくタイ東北部近隣県や，タイ全土，国境を超え
て ASEAN 諸国からも受け入れている．この病院は
BFHの認定を受けていないが，BFHIを遵守してお
り，看護部長が職員への母乳育児支援に関する教育
を一手に引き受け，実施していた．そのため病院内
で統一した支援ができており，ICU でも母乳育児支
援をしている．
　周産期部門には“Lactation Clinic”（以下クリ
ニック）が併設されており，ここで出産した母親
以外の地域住民・職員も受診・利用することがで
きる．来院可能時間は８：00 ～ 16：00であるが，
電話相談は24時間行っていた．「母乳代用品のマー
ケティングに関する国際規準（International Code 
of Marketing of Breast-milk Substitutes：WHO/U-
NICEF，1981）」（通称：WHOコード）違反になるよ
うなものは見られなかった．待ち時間に母親が搾乳
できるスペースがあり，プライバシーの配慮もされ
ていた（写真１）．スタッフは常時３～４人で支援
にあたっていた．
　母乳率は，１か月約90％，４か月約70％，６か月
約48％で，タイ全土と比較しても高い．入院期間は
３日間と短いが，フォローアップをクリニック内で
行っている．退院後１週間で来院予約もしくは電話
訪問予約を取り，６か月まではフォローアップ体制
を取っている．
　病棟の一角には飲用の生姜湯が置いてあり，褥婦
が飲用するためのものであった（写真２）．タイで
は生姜湯は母乳が出やすくなると伝統的に信じられ
ており，他にも母乳が出やすくなる食品としてバナ
ナフラワー（バナナの花）・ハーブのスープ（エビ，
バジル，生姜，こしょうが入っている）・フライド
チキンがスタッフから挙げられていた．
２）Khon Kaen hospital （王立病院）訪問
　コンケン病院は，1947年に設立されたベッド数
867床の王立病院であり，近隣県からの患者が集ま
写真１　Lactation Clinic 内の搾乳スペース 写真２　生姜湯
 （ 131 ）
佐藤ほか，タイ・ムアンコンケーン郡における母乳育児支援の現状―コンケン大学の現地訪問を通して―
る主要な三次医療機関である．看護部門は10単位あ
り，年間6000件以上の分娩を取り扱っている．入
院期間は３日間で，BFHの認定は受けていないが，
BFHIの方針を遵守している．
　病院内の母乳育児支援教育に関しては，院内にク
リニックがあり，国に認められたヘルスプロフェッ
ショナルが担当している．外来としてのクリニック
は，常勤２名で一日６～７人の母親を受け入れてい
る．来院だけでなく，家庭訪問や電話相談（24時
間体制）も実施しており，通常は出生後３週間，２
か月，４か月，６か月でフォローしている．搾乳ス
ペースは，病院のスタッフであれば24時間自由に利
用でき，休憩の合間にこちらに来て搾乳・搾母乳の
一時保管ができる．（写真３）
　病院の母乳率は生後１か月時点で82－90％と高率
である．院内の取り組みとしてスタッフへの母乳育
児支援に力を入れており，2005年に５％であった病
院スタッフの６か月～１年の母乳率は，88％まで上
昇した．
　病棟内の見学の際，ハーブボールを使って母乳分
泌を促す施術を行っていた．（写真４）これは「ユー
ファイ２」といわれる伝統療法で，助産師が行うの
ではなく，補完代替療法に関する知識を習得し，国
家試験に合格したマッサージ師だけが施術できる．
生のハーブボールを蒸し，それを直接母親の背部に
当て，ハーブエキスを染みこませるようにマッサー
ジしていた．
３．コンケン大学訪問
　コンケン大学は王立の総合大学で，1971年に開
設された看護学部は，タイ王国で最初の看護学部で
ある．学部内には３つの研究センターがあり，東南
アジアからの留学生も多く，タイ東北部だけではな
く ASEAN 地域の医学・看護教育の中心的な役割を
担っている．講義では，西洋医学だけでなく様々な
補完代替療法も取り入れている．特に，タイの伝統
医療については大学内に専門の施設が有り，学ぶた
めの環境が準備されている．
　タイでは1959年より看護学の大学教育が開始さ
れ，1981年には看護師養成の基礎教育が学士課程
教育となった（松下，堀内，斉藤．2004）．統合教
育の中で助産師教育を行っており，コンケン大学で
は学士課程４年間で最低132単位を取得する．母乳
育児支援は助産教育の中で行っている．また，タイ
東北部のコンケン大学とチェンマイ大学には助産の
修士課程があり，論文コースのみ開設している．基
本的な母乳育児支援の教育は学士課程の中で行われ
ているが，現在10か条と国の政策に沿った内容と合
致させるため，タイの主要５大学で学士課程におけ
る母乳育児教育を再構築する研究を行っている．母
乳育児支援の研究も関連病院で多数行われている
（Arayasukawat. et al. 2013）．
４．タイの母乳育児の現状
　タイの国家的な母乳育児政策は，1992年から始
まった．BFHI の推進，産休に関する法律の整備
（公務員は産後３か月の育休が取得できる），母乳代
用品のマーケティングに関する国際規準の遵守であ
る（Hangchaovanich,& Voramongkol, 2006）．タイ
の母乳育児支援推進は BFHIを踏襲しており，６か
月間は母乳のみで育て，２年間は母乳育児のみを
基本としている（江藤，2007）．現在の第11次国家
写真３　Lactation Clinic内の搾乳スペース 写真４　ハーブボール
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保健開発計画（National Health Development Plan: 
NHDP）では６ヶ月時点での母乳率の目標設定を
30％としている．日本の母乳育児率は生後１か月で
は51.6％，生後４か月では55.8％（厚生労働省雇
用均等・児童家庭局，2011）である．BFH に認定
された施設は68施設（2014年）であり，総病院数の
2.4％でしかない．一方，国の政策として母乳育児
を推進しているタイでは，2002年のデータでは産科
施設の53.1％，780施設が BFHとして認定されてい
る．しかし生後６か月時点での母乳率が12％と，世
界平均の45％からみても目標とされた数値よりはる
かに低い値となっている（UNICEF，2015）．
　これについては，以下の要因が明らかになってい
る．
　第一の要因は，生活習慣にある．タイでは生後６
か月未満から水や食物を与える習慣がある．この
習慣は一般的であり，改善するためには時間がか
かることが予想される（Westmar, & Johansson.，
2013）．
　第二の要因はタイの著しい経済成長である．タイ
の経済成長に合わせて乳業メーカーが進出し，母
乳代用品のマーケティングの影響を母親が受けて
いることが指摘されている．WHO/UNICEF は1981
年に WHOコードの草案を採択し，タイは賛成票を
投じた（日本はそのとき棄権．現在は批准してい
る．）．1993年から王立病院ではミルクの寄付や販
売を終了させたが，王立病院以外の施設では規制が
ない状況である．経済発展に伴って母乳代用品の販
売が増加しており，一般市場で母乳代用品を販売す
るにあたっては規制がない状況である．地域格差も
あり，農村地域の方が，都市部より母乳育児率が
高い（UNICEF,2015）のは，人工乳が購入できる
か否か，の経済状況も影響していると考えられる
（金子 ,1990）．今回訪問した Srinagarind hospital，
Khon Kaen hospital 共に，タイ国の母乳率よりも
高い値を示したのは，10か条の遵守だけでなく，
WHOコードを守り，母親・家族に母乳育児に対す
る知識の伝達や啓蒙活動が有効であったことがうか
がえる．
　第三の要因は，母乳育児が継続できるような環境
整備がされていないことである．タイの女性労働
力率は年齢を問わず高い傾向にある．タイの家族
は「家族圏」として存在しており，家族圏内のメン
バーが状況に応じて自由に行き来し，同居すること
になる．こうした「家族圏」社会では子どもが祖父
母や親族に育てられることも珍しくない．このよ
うな「家族圏」メンバーのサポートがある故，早
期から仕事復帰することができる（ケオマノータ
ム ,2006）．しかし，保育所などの幼児保育サービ
スは充実しておらず，あるとしても高額で，経済的
な問題で預けることのできない母親の方が多い．ま
た，政府の子育て支援政策も充実していない．江
藤（2009）は，子どもの養育に関する問題点とし
て，１．両親が働きに出なければならず，子どもを
育てる人がいなくなってしまい，子どもが放置され
る．２．経済的事情によって両親が子育てに時間を
割けず，子どもが放置される．３．子どもを母乳で
育てられない母親が多くいる．あるいは，（看護師・
保健師などの）指示どおりに母乳育児を行っていな
い．４．十分な出産休暇を与えないなど，法令，規
則，（福利厚生）サービスが充実していない．５．
父母や家族のメンバーに母乳育児についての正しい
知識がない．これらのことが原因であると述べてい
る．
　タイでは産休の長さは，職場，仕事の状況や職業
によって異なっているが，短期間（約７-90日）で
あり，仕事の再開は，母乳率を低下させ，授乳期間
を短くすることが明らかになっている（Yimyam & 
Morrow, 1999）．
　母親が母乳育児を継続できるための取り組みと
して，タイ東北部においてはコンケン病院が中心
となり地域の病院（二次医療機関），family clinic 
（一次医療機関）と連携し，継続的な母乳育児支
援を行うことができるよう，母乳育児に関する知
識・妊娠中の母乳育児に関する教育・出産早期か
らの授乳方法・長期授乳等の研修を５日間で実
施，さらに知識を常に最新にするべく２～３年で
リフレッシュ研修を実施している．今回視察した
２つの病院では10か条が遵守できており，スタッ
フへの教育が統一しており，高い母乳率であった．
Grossman,Harter,Sachs,Kay （1990）による研究で
も保健医療従事者への母乳育児支援教育により母乳
育児率の上昇がみられており，母乳育児支援に関わ
る全てのスタッフが意思統一していることによっ
て，同じ水準でのケアができ，高い母乳率に繋がっ
ていると考えられる．
　しかし，病院では母乳育児が自立していても，自
宅に帰ってからの支援が課題であった．その支援不
 （ 133 ）
佐藤ほか，タイ・ムアンコンケーン郡における母乳育児支援の現状―コンケン大学の現地訪問を通して―
足を補うため，母乳育児支援に関するヘルスプロ
フェッショナルを養成し，コミュニティボランティ
アを教育し，コミュニティボランティアが地域で活
動するための枠組みを構築している．母乳育児に関
しての知識を医療従事者と同レベルまで引き上げる
ことで，地理的に受診困難な母子を地域で支援する
ことが可能となり，適切な母乳育児支援が十分に行
き渡る．
　このヘルスプロフェッショナルへの教育はタイ東
北部についてはコンケン病院が担い，母乳育児に関
する知識を常に最新にするべく計画されているこの
モデルを広められるよう，研究も並行して行われて
いる．
　このように，タイでは生後６か月以降の母乳率
改善が急務であるが，課題も多い．しかし，WHO
コード・10か条の遵守，院内の母乳クリニックが整
備されていることなど，日本で実践できていないこ
とがタイでは実践できている現状があり，見習う点
も多い．特に国策として母乳育児保護・推進を行っ
ていることについては日本でも検討すべき課題と考
える．
おわりに
　今回，タイ王国ムアンコンケーン郡での現地訪問
を通して，タイの母乳育児支援の現状と課題，さら
には日本でも検討すべき課題を見いだすことができ
た．学士課程での助産教育のあり方，女性看護学教
育の中での母乳育児支援教育の位置づけを明確にす
る必要がある，という課題は，現在の日本も同様で
ある．今後共同研究などを行っていく中で学生への
効果的な教育方法を検討し，より実践能力の高い助
産師・看護師を育成していくことが求められる．
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脚　注
1．タイハーブ：タイでは，薬用だけでなく食用と
しても栽培が盛んである．代表的なハーブはレモ
ングラス・タマリンド・ジンジャーである．
2．ユーファイ（yu fai）：タイ語で‘火のところ
に居る’という意味を持ち，出産後に居火を行っ
て産後の母体を熱に当てる行為に加えて，食禁
忌「カラム（kalum）」を含む行動禁忌を持つ
のが特徴．主に東南アジア各地に見られる文化で
ある．出産直後の女性に対して，疲れを取り，母
乳分泌を促し，膣口内に残る血栓などの排出を促
すとして，古くから用いられてきた．（野村ほか，
2007）（大西ほか，2010）．
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